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RESUMO 
 
Introdução: O acompanhamento ambulatorial ao paciente em cuidados paliativos é parte 
extremamente importante para a garantia da qualidade de vida dessas pessoas. A cada 
consulta devem ser checados os sintomas dos pacientes, quais medicações estão sendo usadas 
e o controle dos efeitos colaterais dessa polifarmácia; sempre mantendo o bom senso e 
evitando medidas desnecessárias. Uma grande barreira enfrentada por aqueles que necessitam 
desses tipos de cuidados é a baixa oferta ambulatorial de profissionais capacitados para guiá-
los e a pequena quantidade de centros disponíveis pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 
Objetivo: O estudo visa mostrar a imensa irregularidade na distribuição de consultas 
ambulatoriais para pacientes paliativos no Brasil através das suas regiões e estados. Método: 
Foi realizado um estudo de cunho descritivo, transversal e retrospectivo, não probabilístico, 
desenvolvido a partir de dados dos municípios brasileiros coletados através do Sistema de 
Informação Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) no período de maio de 
2017 a maio de 2018. Resultados: Foram realizados 7.041 atendimentos durante o período 
avaliado, distribuídas da seguinte forma entre as regiões: Centro-Oeste (5.694 consultas – 
80,86%), Sudeste (1.277 consultas – 18,13%), Sul (42 consultas – 0,6%), Nordeste (21 
consultas – 0,29%) e Norte (7 consultas – 0,01%). Conclusão: Dessa forma, fica evidente a 
irregular distribuição de centros públicos e profissionais treinados e contratados pelo estado 
para o atendimento de pacientes paliativos. 
 
Palavras-chave: cuidados paliativos, SUS, disparidade.  
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Indeed, the outpatient follow-up during palliative care is extremely important 
for the patient life quality. During each visit must be checked the patient synthons, which 
medicines are been taken by the patient and take care about the medicines side effects. Some 
issues for who needs palliative care is the lack of outpatient and doctors specialized in 
palliative care and the small number of outpatient structured to perform palliative treatment in 
Sistema Único de Saúde (SUS) – Brazilian Public Health System. Objective: The aim of this 
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paper is evaluate the employment of palliative care in the different regions and states of 
Brazil. Methodology: It was used a descriptive, transversal, retrospective and nonprobabilistic 
method. The Brazilian states data was collect from Sistema de InformaçõesAmbulatoriais do 
SUS (SIA/SUS) – Outpatient Information System – from May 2017 to May 2018. Results: It 
had been performed 7.041 visits during the study time. The share of visits by region was 
Center-west (5.694 visits – 80,86%), Southeast (1.277 visits – 19,13%), South (42 visits – 
0,6%), Northeast (21 visits – 0,29%) and North (7 visits – 0,1%). Conclusion: In conclusion, 
the results show a huge anomaly in the distribution of outpatient and physicians specialized in 
palliative care among the Brazilian regions.  
 
Keywords: palliative care, SUS, disparity. 
 
1    INTRODUÇÃO 
Temos assistido nas últimas décadas a um envelhecimento progressivo da população, 
assim como o aumento da prevalência do câncer e de outras doenças crônicas. Em 
contrapartida, o avanço tecnológico alcançado principalmente a partir da segunda metade do 
século XX, associado ao desenvolvimento da terapêutica, fez com que muitas doenças mortais 
se transformassem em doenças crônicas, levando a longevidade dos portadores dessas 
doenças¹. 
Os pacientes que convivem com doenças crônicas que não podem mais ser curadas 
passam a necessitar de cuidados paliativos. Em 2002, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) reformulou a definição de cuidados paliativos: “Cuidado paliativo é uma abordagem 
que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares no contexto de uma doença 
grave e ameaçadora da vida por meio da prevenção, do alívio do sofrimento, da identificação 
precoce e do tratamento impecável da dor e de outros sintomas e problemas físicos, psíquicos, 
sociais e espirituais”². 
O atendimento ambulatorial é destinado aos pacientes que apresentam condições clínicas, 
sócio-econômicas, familiares, de locomoção e de companhia que lhes permitam comparecer 
aos controles periódicos no hospital. As consultas são agendadas previamente conforme a 
gravidade e intensidade dos sintomas. Quando ocorre o agravamento da doença e a 
impossibilidade de comparecer ao hospital a equipe passa a atendê-lo no domicílio³. 
É uma parte extremamente importante para a garantia da qualidade de vida dessas 
pessoas. A cada consulta devem ser checados os sintomas dos pacientes, quais medicações 
estão sendo usadas e o controle dos efeitos colaterais dessa polifarmácia; sempre mantendo o 
bom senso e evitando medidas desnecessárias. Uma grande barreira enfrentada por aqueles 
que necessitam desses tipos de cuidados é a baixa oferta ambulatorial de profissionais 
capacitados para guiá-los e a pequena quantidade de centros disponíveis pelo Sistema Único 
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de Saúde (SUS); isso faz com que o paciente tenha que percorrer grandes distâncias em busca 
de cuidados básicos à sua condição de saúde e, muitas vezes, não encontre em seu próprio 
estado o atendimento que tanto necessita.  
 
2    OBJETIVOS 
O presente estudo visa mostrar a imensa irregularidade na distribuição de consultas 
ambulatoriais para pacientes paliativos no Brasil através das suas regiões e estados.  
 
3    METODOLOGIA 
Foi realizado um estudo de cunho descritivo, transversal e retrospectivo, não 
probabilístico, desenvolvido a partir de dados dos municípios brasileiros coletados através do 
Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) no período de maio de 2017 a 
maio de 2018. 
 
4    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
No período avaliado, foram realizados 7.041 atendimentos ambulatoriais a pacientes 
paliativos. Em primeiro lugar, aparece a região Centro-Oeste, a menos populosa do Brasil, 
mas que, mesmo assim, realizou 5.694 consultas, concentrando 80,86% do total de 
atendimentos realizados. Em segundo lugar, aparece a região Sudeste, a mais populosa do 
país, com 1.277 consultas realizadas, o que equivale a 18,13% do total de atendimentos. Em 
terceiro lugar, a região Sul com 42 consultas, 0,6% do total. Em quarto lugar, está a região 
Nordeste que realizou apenas 21 consultas (0,29%), apesar de ser a segunda região mais 
populosa. Por último, em quinto lugar, vem a região Norte com apenas 7 consultas (0,01%).    
Na avaliação por estados, em ordem decrescente foram listados: Goiás (4526 
atendimentos – 64,28%); São Paulo (1.204 atendimentos – 17,09%); Mato Grosso do Sul 
(1022 atendimentos – 14,51%); Distrito federal (131 atendimentos – 1,86%); Rio de Janeiro 
(73 atendimentos – 1,03%); Rio Grande do Sul (32 atendimentos – 0,45%); Maranhão e Mato 
Grosso (cada um com 15 atendimentos – 0,21%); Paraná (9 atendimentos – 0,12%); Paraíba 
(6 atendimentos – 0,08%); Roraima (3 atendimentos – 0,042%); Para e Amazonas (cada um 
com 2 atendimentos – 0,028%) e Santa Catarina (1 atendimento – 0,014%). Grandes estados 
como Minas Gerais e Bahia, apesar da grande população que apresentam, não aparecem no 
SIA/SUS, assim como os demais estados do Brasil. 
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5   CONCLUSÃO 
O tema cuidados paliativos vêm sendo cada vez mais discutido nos últimos anos devido 
ao envelhecimento populacional e a um maior tempo de convivência com doenças crônico-
degenerativas. A partir da análise feita nesse artigo, fica evidente a grande disparidade e 
irregular distribuição dos atendimentos ambulatoriais a pacientes em cuidados paliativos nas 
diferentes regiões brasileiras, visto que regiões menos populosas concentram grande parte dos 
atendimentos e regiões com grandes populações apresentam pequeno número de atendimentos 
realizados. Assim como demonstra a notificação deficiente por parte de muitos estados, uma 
vez que apenas 13 são encontrados no sistema SIA/SUS. Dessa forma, pode-se inferir que 
parte da população que necessita de cuidados paliativos não consegue ser assistida por centros 
públicos e profissionais treinados e contratados pelo estado.  
Para que essa questão seja resolvida, é de fundamental importância que todos os estados e 
municípios atualizem os sistemas de informação para facilitar a identificação de locais com 
número de atendimentos deficientes, criação de novos centros de atendimentos com 
profissionais capacitados, além de novos estudos para conhecer melhor a população que 
necessita de cuidados paliativos.  
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